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Ozet 

Amac: Laparaskopik endometriosis cerrahisinin ovaryan rezerv ve ovaryan 
kan akim parametreleri Uzerine olan etkilerini arastirmak. Gerec ve Yontem: 
Uciincii basamak egitim ve arastirma hastanesinde endometrioma nedeniy- 
le laparaskopik cerrahi uygulanan 26 hasta prospektif olarak degerlendirildi. 
Olgulara cerrahi islem 6ncesi ve sonrasi adet periyodunun 3tincii giinii FSH, 
LH ve E2 bakildi. Operasyon 6ncesi ve sonrasi olgularin ultrasonografik ola- 
rak kist voliimii, over voliimii ve ovaryan arter rezistif indeks’i Doppler ultra- 
sonografi ile degerlendirildi. Bulgular: Calisma gurubundaki 26 hastanin yas 
ortalamasi 25,6 + 4,5 (20-36 yas) idi. Operasyon Oncesi ve sonrasi Uciincti 
giin bakilan hormonal degerler karsilastirildiginda sirasiyla FSH (p: 0,455), 
LH (p: 0,672), degerlerinde bir degisiklik izlenmezken, E2 (p: 0,024) degerleri- 
nin anlamli olarak azaldigi goriildii. Cerrahi sonrasi ovaryan voliim anlamli bir 
sekilde azalirken (p: 0,001), bu azalisin Ovaryan Arter RI degerlerini (p: 0,587) 
etkilemedigi goriildii. Sonuc: Calismamizda ovaryan endometriomalarin lapa- 
roskopik kistektomisi sonrasinda over hacimlerinin anlamli olarak azaldigini 
ama bunun, hormon sonuclarina ve ovaryan arter kan akimlarina bakildiginda 
over rezervini etkilemedigi goriildi. 
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Abstract 

Aim: To investigate the effectiveness of laparoscopic endometriosis sur- 
gery on ovarian reserve and ovarian blood flow index. Material and Method: 
Twenty-six patients were evaluated prospectively whom had laparoscopic 
surgery due to endometrioma in third care education and research hospital. 
Before and after surgical procedure all patients FSH, LH and E2 levels were 
measured in their 3rd menstrual period day. Periodically cysts and ovarian 
volume as well as ovarian artery resistive index measured by using trans- 
vaginal Doppler sonography. Results: Twenty-six patients’ mean age was 
25, 6 + 4, 5 (20-36 years). When the compared to changes of preoperative 
and postoperative values of hormonal parameters FSH (p: 0,455) and LH 
(p: 0,672) were insignificant and E2 (p: 0,024) was significant respectively. 
While ovarian volume was decreasing significantly (p: 0,001), Ovarian Artery 
RI parameter was not changed (p: 0,587). Discussion: Our study was showed 
that while laparoscopic surgical treatment of ovarian endometriomas signifi- 
cantly decrease ovarian volume, but hormonal parameters and ovarian blood 
flow were not affected. 
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Giris 

Klinik olarak progresif bir hastalik olan endometriozis, endomet- 
rial glandiiler doku ve stromanin uterus disinda bulunmasi sek- 
linde tanimlanan ve pelvik agri ile infertilitenin eslik ettigi be- 
nign bir hastaliktir. En sik implantasyon yeri pelvik organlar ve 
periton olmakla beraber, farkli doku ve organlarda da gortilebi- 
lir. Siklikla pelvik agri, infertilite ve adneksiyal kitle gibi bulgu ve 
belirtiler ile ortaya cikar. insidansi genel kadin populasyonunda 
%5-10, infertil kadinlarda, %20-40, pelvik agrili kadinlarda ise 
%5-20 arasindadir [1,2]. 

Endometriosis hastalarinin yaklasik %17-44’tinde es zamanli 
endometriotik over kisti (endometrioma) bulunmaktadir [3]. En- 
dometriomalar cogunlukla monolateral olsa da hastalarin %19- 
28’inde bilateral olabilmektedir [4,5]. 

Endometrioma over yiizeyine adezyonlarla sikismis olan endo- 
metriotik implantlarin ilerlemesine bagli ovaryan korteksin inva- 
ginasyonundan kéken almakta ve over icine invagine olan endo- 
metrioma ovaryan epitelin metaplazisi ile indiiklenmektedir [6]. 
Bu teorilere gore hastalik over disindadir, kistektomi travma- 
tik bir yaklasimdir ve ovaryan hasara yol agabilmektedir. Do- 
layisiyla hem endometriomaya bagli zedelenme, hem de cerra- 
hi travma sonras! over dokusunda kayba neden olabilecegi dii- 
sintilmektedir. 

Bu galismanin amaci endometriozisin cerrahi olarak tedavisi 
sonras! ovaryan rezervin etkilenip etkilenmedigini hormonal ve 
sonografik markerlar ile ortaya koymak olarak belirlendi. 


Gere¢ ve Yéntem 

Calismada Saglik Bakanligi izmir Ege DoZumevi ve Kadin Hasta- 
liklar! Egitim ve Arastirma Hastanesi jinekoloji ve infertilite po- 
likliniklerine basvuran ve endometrioma saptanan 26 kadin has- 
ta prospektif olarak degerlendirildi. Calisma Oncesi bitin hasta- 
lar bilgilendirilerek aydinlatilmis onamlari alindi. Hastanenin ye- 
rel etik kurulundan yapilacak ¢alisma ile ilgili gerekli etik onay 
alindi. Bu hastalar reprodiktif dénemde ve yaslari 20-36 yas 
arasinda idi. Gebe olan ve daha 6nceden endometriosis cerrahisi 
gecirmis olan olgular ¢alisma dis! birakildi. Hastalarin genel fi- 
zik ve jinekolojik muayeneleri yapildiktan sonra, bazal degerlen- 
dirme igin gerekli olan tetkikleri istendi. Bu tetkikler menstruel 
siklusun 3. giiniinde yapilan hormonal degerlendirme, transvaji- 
nal ultrasonografi (TVUSG) ile yapilan ovaryan voliim ve ovar- 
yan arter doppleri olarak belirlendi. Bazal hormonal degerlendir- 
me icin FSH, LH ve E2 duzeyleri menstrual siklusun 3uncii gii- 
nuinde olg¢iildii. Ayni gin yapilan ultrasonografi degerlendirme ile 
total adneksin longitudinal (LC ), transvers (TC ) ve anteropos- 
terior (APC ) caplari dlgildti ve voliim TCxLCxAPCx0,5233 cm [7] 
formiltine gore hesaplandi. Sonra ayni formille kist voliimti bu- 
lundu ve total adneks voliimiinden cikarilarak over voliimti he- 
saplandi. Ardindan ovaryan arter rezistif indeksi (OARI) hesapla- 
masi yapildi ve laparoskopi gunii planiandi. Laparoskopi ameli- 
yati ile genel anestezi altinda klasik teknikle endometrioma kist 
eksizyonu yapildi. Operasyon laparaskopi cerrahi konusunda en 
az on yil deneyimli tek hekim tarafindan gerceklestirildi. Kist yu- 
zeyinde keskin kortikal insizyon acgildi, ayrilma hatti keskin di- 
seksiyon ile bilateral traksiyon kullanilarak kist eksize edildi. Bi- 
polar koter ile over dis yuzeyine dokunmadan (ovaryan kortekse 
zarar vermemek ve adezyon olusumunu engellemek i¢gin) hemos- 
taz saglandi. Kistler iskem sonrasi endobag ile cikarildi. Hasta- 


larda operatif herhangi bir komplikayon gelismedi ve post ope- 
ratif 1. giinde tiim hastalar taburcu edildi. Hastalar iki spon- 
tan menstruasyon sonrasi tekrar cagrildi ve FSH, LH,E2 deger- 
leri igin kanlari alindi, ultrasonografi ile over volimU ve dopler 
RI hesaplandi. Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilme- 
si SPSS 10.0 programi kullanilarak yapildi. Calismadaki olgu sa- 
yist kisith oldugu igin istatistiksel yontem olarak non parametrik 
yontemler kullanildi. Operasyon 6ncesi ve sonrasindaki 6lgimler 
igin Wilcoxon Signed Ranks Test yontemi kullanildi. p<0,05 an- 
lamli, p>0,05 anlamsiz olarak degerlendirildi. 


Bulgular 

Hastanemiz jinekoloji ve infertilite polikliniklerine basvuran 26 
hasta degerlendirmeye alindi. Hastalarin yas ortalamasi 25,6 + 
4,5 (20-36 yas) idi. 

Olgularin operasyon Gncesi ve sonras! menstrual siklusun 3iincii 
giint bakilan FSH degerlerinin ortalamasi sirasiyla 7,92 + 3,85 
ve 7,55 + 3,37 idi. iki dénem arasindaki istatistiksel p degeri 
>0,05 olarak bulundu (p: 0,455) ve degisiklik anlamsiz olarak yo- 
rumlandi. Olgularin operasyon 6ncesi ve sonrasi 3iincii gtin ba- 
kilan LH degerleri sirasiyla 12,15 + 14,9 ve 9,25 + 4,8 olarak bu- 
lundu. istatistiksel karsilastirilmasi sonucu p>0,05 olarak bulun- 
du (p: 0,672) ve degisiklik anlamsiz olarak yorumlandi. 

Olgularin operasyon Oncesi ve sonrasi bakilan 3. giin E2 deger- 
leri strastyla 143,125 + 83,55 ve 124,96 + 62,87 olarak bulundu. 
Degerlerin istatistiksel karsilastirilmasi sonucu p degeri p<0,05 
(p:0,024) olarak bulundu. Sonug istatistiksel olarak anlamli fakat 
klinik olarak anlamsiz olarak yorumladi. 

Ameliyat oncesi dlgiilen en biyiik kist voliimu 249,6 cm3, en ku- 
ck 9,3 cm3, ortalama 62 cm3 bulundu ve over hacmi en biytk 
43,7 cm3, en kick 6,3 cm3 ve ortalama 20 cm3 idi. Ameliyat 
sonrasinda ise dlculen en biyiik over voliimi 9,2 cm3, en kick 
3,5 cm3 ve ortalama 6 cm3 olarak bulundu. Olgularin operas- 
yon oncesi ve sonrasi bakilan OARI degerlerinin karsilastirilma- 
sinda istatistiksel p degeri 0,587 bulundu ve degisiklik olmadig1 
seklinde yorumlandi. Olgularin operasyon Oncesi ve sonrasi ba- 
kilan ovaryan voliim sonuglarinin karsilastirilmasinda istatistik- 
sel p degeri 0,001 ve p<0,05 olarak bulundu ve sonug istatistik- 
sel olarak anlamli olarak yorumlandi (Tablo 1). 


Tablo 1. Cerrahi G6ncesi ve sonrasi laboratuvar ve sonografik parametreleri- 
nin karsilastirilmasi 


N Ortalama + SD P Degeri 
FSH 1 miti/ml 26 7,9243,85 0,455 
FSH 2 miti/ml 26 7 2583,37 
LH 1 miti/m 26 12,154+14,9 0,672 
LH 2 miti/m 26 9,25+4,8 
E2 1 miii/m 26 143,12+83.55 0,024 
E2 2 miii/m 26 124,96+62,87 
Doppler RI 26 0,78+0,11 0,587 
Doppler RI 2 26 0,79+0,09 
Over voliim 26 20,04+10,24 0,001 
Over voliim2 26 6,05+1,56 


Deger 1: Operasyon éncesi degerler 
Deger 2: Operasyon sonrasi degerler 
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rezerv degerlendirme parametreleri olarak kullandigimiz FSH, 
LH ve Ovaryan arter RI degerlerini etkilemedigi ancak yapilan 
islemin E2 degerlerini ve over volimini anlamli olarak distr- 
dugii g6riilmustir. 

Endometriomanin olusturdugu hasarin over rezervi Uzerine olan 
etkisini degerlendirmek ve 6lcmek buradan yola cikarak net bir 
hikiim vermek olduk¢a gig bir durumdur. Daha 6nceki yapi- 
lan calismalarda endometriomanin bizatihi kendisinin over re- 
zervi uzerine olan etkileri histopatolojik ¢alismalarla ortaya ko- 
nulmaya ¢alisilmistir [8]. Bu calismalarda antral folikiil sayisi 
[9], ovulasyon orani veya gonodotropinlere yanit incelenmistir 
[10,11,12]. Genis gapli bir derlemede ovaryan endometriomalar! 
bulunan hastalarda kontrol gurubuna gore ovulasyon indiiksiyo- 
nu ile daha az folikul elde edildigi gorulmustur [13]. 

Biz calismamizda ovaryan rezervi degerlendirmek icin FSH, LH, 
E2 ve Ovaryan arter RI degerlerini kullandik. Literatiirde her ne 
kadar FSH, LH ve Anti Miillerian Hormon (AMH) seviyelerinin de- 
gerlendirildigi ve AMH olcumlerinin 6n plana ciktigi bir¢gok calis- 
ma olsa da ovaryan rezervin Ovaryan arter RI degerlerinin dl¢ti- 
lerek degerlendirildigi kisith sayida arastirmalar mevcuttur. Ay- 
rica yapilan galismalarda, kanama kontroliintin koter veya si- 
tur ile karsilastirildiginda, bipolar koter kullaniminin over rezer- 
vini daha cok etkiledigi belirtilmektedir. [9,10,11,13,14]. Bizim 
calismamizda laparaskopik endometrioma cerrahisinin (kanama 
kontroldi bipolar koter ile saglandi) over hacmini anlamli olarak 
azaltmasina ragmen kan akim indeksinde herhangi bir degisik- 
lige neden olmadigini gordiik. Calismamizda ilave olarak AMH 
bakilmamasi c¢alismamizin bir limitasyonu olarak degerlendiri- 
lebilir. 

Oosit fonksiyonunun regiilasyonu parakrin ve endokrin fakt6rle- 
rin kontrolu ile saglanir. Oosit gelisimini saglayan temel endok- 
rin hormonlar FSH ve LH’dir. Bunlar, sitokinler (interk6lin A), inhi- 
bin, aktivin, buyUme faktorleri, steroidler, oosit matiirasyon inhi- 
bitdéru gibi lokal faktérlerin olusumunu da i¢eren cesitli mekaniz- 
malarla etki gésterirler. Over fonksiyonlari steroidojenik ortam- 
dan da ileri derecede etkilenir. intrafolikiiler androjen ve ést- 
rojen orani 6zellikle 6nemlidir. Ornegin androjen/dstrojen orani 
duistk oldugundan germinal vezikil yikimi olur, oran yiiksek ise 
de foliktil dejenerasyonu meydana gelir. Suprafizyolojik E2 dt- 
zeyleri oosit gelisimini, fertilizasyon ve gebelik olusumunu olum- 
suz etkilemektedir, ayrica endometriumun hizli gelisimini sagla- 
yarak implantasyon penceresinin kagirilmasina neden olmakta- 
dir. LH hipersekresyonu, artmis androjen dretimini, mayozun er- 
ken tamamlanmasi gibi patolojik durumlarda oosit fonksiyonla- 
ri negatif yonde etkilenecektir [15, 16]. Bizim ¢alismamizda da 
E2 seviyeleri cerrahi sonrasina gore anlamli oranda azalmis bu- 
lundu. 

Halen over rezervinin belirlenmesinde giivenirligi yksek testler 
bulunmaya ¢alisilmaktadir. Bu konu arastirilirken overlerin ultra- 
sonografik goriiniimt ile indiiksiyona verdikleri cevap arasinda 
baglanti oldugu gériilmistiir. Over hacmi ve antral folikil sayi- 
si artikca over rezervinin de arttigi Gne siiriilmektedir [9]. Ureme 
cagindaki bir kadinda ortalama over hacmi 5,8 cm kip civarin- 
da olup 40'll yaslardan itibaren giderek azalmakta. Over yaslan- 
masinin bir gdstergesi oldugu kabul edilen overdeki hacim azal- 
masi, FSH seviyelerindeki diismeden daha 6nce saptanabilmek- 
te. Ovaryan hacim 3 cm kupin altinda olan olgularin ovulasyon 
indiiksiyonuna cevabi azalmakta oldugu bildirilmistir [16]. 


Zaidi ve arkadaslar! ovaryan stromanin transvajinal USG dop- 
ler kan akim hizi dopler degerleri ile folikiler gelisim arasindaki 
iliskiyi arastirmislar ve ortalama sistolik kan akim hizinin yiksek 
oldugu olgularda ovulasyon indiiksiyonuna yanitin daha fazla ol- 
dugunu belirlemisler [17]. 

Kistektominin ovaryan rezerv Uzerine etkisinin sonografik mar- 
kerlar ile degerlendirildigi literati bilgisi gok kisitlidir. Bu calis- 
malarin cogunda da kistektomi y6nteminin kist rekiirrensi, ovu- 
lasyon indiiksiyonu ile elde edilen folikiil sayis! ve gebelik oran- 
larina etkisi arastirilmistir. [18,19,20] Literatiirde ovaryan re- 
zervin Doppler akim formlariyla degerlendirildigi tek bir ¢alis- 
ma mevcut olup bu calismada da ovaryan voliimiin cerrahi islem 
sonrasi anlamli derecede azaldigi (p:0,002) gosterilmistir [21]. 
Bizim galismamizda da benzer sekilde ovaryan voliim anlamli 
derecede azalmis olarak bulundu (p<0,001). Dahasi ilave olarak 
bizim ¢alismamizda ovaryan voliimdeki azalmaya ragmen ovar- 
yan arter kan akim hizini gésteren RI degerleri cerrahi 6ncesine 
gore degismemis olarak bulundu. 


Sonug olarak; laparaskopik yontemle yapilan ovaryan endomet- 
rioma cerrahisinin ovaryan rezerv iizerine olan etkilerini deger- 
lendirdigimiz galismamizda; 

1. Cerrahi islemin ovaryan rezerv belirtecgleri arasinda olan FSH 
ve LH oranlarini degistirmedigi gorildu. 

2. islem sonrasi E2 degerleri islem dncesine oranla istatistiksel 
olarak azalmis bulundu. 

3. Cerrahi sonrasi ovaryan voliim her ne kadar anlamli olarak 
azalmis tespit edilse de bu durumun ovaryan arter RI degerleri- 
ni degistirmedigi goruldu. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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